
Addictions sexuelles  
Les stratégies thérapeutiques pour réajuster 

une sexualité compulsive

Marthylle LAGADEC
Psychologue clinicienne

PARIS
CSAPA BIZIA ςDr Daulouède (Bayonne)
lagadecaddiction@gmail.com



Addiction sexuelle : une addiction 
comme une autre ?

Validation

- 1ère apparitiondansƭΩƻǳǾǊŀƎŜde Carnesen 1983

- Processusaddictif par Goodmanen 1990

Définition

- Pertede contrôlecroissanteŘΩǳƴŜpratiquespécifiquesexuelle

- Poursuitede cecomportementmalgrélesconséquencesnégatives(psychiques,sociales,affectives,familiales,financièresΧ)

- Souffrancede l'individu

(Masturbation compulsive,pornographie, comportementsexuelentre adultesconsentants,cybersexe,sexepar téléphone,clubsde striptease,paraphiliesΧ)

Difficultésnosographiques/controverses

- Addictionsexuelle,compulsionsexuelle,hypersexualité,trouble du contrôledesimpulsionsΧ

- DSM-V

- Auniveauneurobiologique



Prévalence
3 à 6%de la populationgénéraleauxUSAdont 5H/1F

Profil type: Surreprésentationdeshommescélibatairesde 27à 36ans

Pasde profil socio-prof ni de niveauxscolairesparticuliers

Actuellement pas de données en 
France

Malgré une réalité clinique 
croissante



Comorbidités «AS»
Psychiatriques

- TroublesdeƭΩƘǳƳŜǳǊ(74%) Dépression(40%) généralementsecondaireauxcomportementssexuelsaddictifset / ou conséquencesconjugalesde ceux-ci

- Anxiété(38%)

- TDAH

- Impulsivité

- Troublesdela personnalité(44 à 46%)

Addictives But désinhibiteur

- Alcoolisme/ abus de psychotropes 42% (but désinhibiteur)

- TCA 38%

- Addiction au travail 28%

- Jeu pathologique 26 %

- Achats pathologiques 26 %

- !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ут҈

Troubles du comportement sexuel  
46% (surtout dysfonction érectile)



Facteurs de risque et de renforcement 

Facteurs individuels

üDéterminants génétiques, déséquilibre 
biochimique
ü¢ǊƻǳōƭŜ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ κ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ
üTroubles anxio-dépressifs
üDifficultés dans la résolution de problèmes
ü¢ǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ όŀōǳǎ ǎŜȄǳŜƭǎΧύ
üMauvaise estime de soi
üImpulsivité, recherche de sensations / 
nouveautés
üPensées erronées

Facteurs environnementaux

üNormes familiales ou culturelles
üConstitution du réseau social
üDifficultés conjugales (insatisfaction 
sexuelle)

CŀŎǘŜǳǊǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ

üCaractéristiques propres (industrie du sexe)
üAccessibilité 
üExcitation, «ƳƻƴǘŞŜ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ»



Outils diagnostiques «AS»
A ce jour 15  instruments diagnostiques sont répertoriés dans la littérature 
internationale

Dans la pratique clinique en France 

ÁTest de dépistage de Carnes (TDAS)

ÁCritères ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ DƻƻŘƳŀƴ



Evaluation clinique

ÁProfil psychopathologique / comorbidités /troubles personnalité

ÁVariables sociodémographiques

ÁPratique sexuelle compulsive : TDAS, parcours et répercussions

ÁProcessus de sexualisation 

ÁSexualité dans le couple

ÁDysfonctions sexuelles

ÁRapports à risque (MST)



Attitude du thérapeute 
ÁbŜǳǘǊŀƭƛǘŞ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘŜ κ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ Ƴŀƛǎ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊǳƛ

ÁBonne orientation thérapeutique 

-En fonction des facteurs

-9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Psychothérapie 

Thérapie cognitive et comportementale (individuelle ou groupe)

Thérapie sexuelle et conjugale

DǊƻǳǇŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛ

Relaxation/ sexo-corporelle / mindfulness/ hypnose

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩ!ƛŘŜ ŀǳȄ addictssexuels en 12 étapes (modèle AA)

Efficacité psychothérapies analytiques non prouvée



Traitement médical «AS»

Pharmacologie :

ÁTraitements anti-dépresseurs sérotoninergiques, anxiolytiques et

thymorégulateurs:

-Humeurdépressive
-AspectcomportementaldeƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ

ÁTraitementsanti androgènes:
évolutionverscomportementparaphilique.



PEC TCC «AS»
Efficacitésurunestructure cognitivecommune(Carnes)

ÁReprésentationnégativedesoi

ÁCroyancedansdesbesoinsspécifiques

ÁObsessionritualiséedu comportementsexuel

ÁRechercheŘΩǳƴŜrelationdedépendanceàƭΩŀǳǘǊŜ

ÁUtilisationdeƭΩŀǳǘǊŜcommeobjet

ÁTravailsur filtre sexuel

ÁRéajuster le comportement addictif pour se le représenter autrement (pulsions sexuelles
connotéesnégativement,perversΧ)

ÁRenoueravecle « vraiplaisir»

ÁDois-je arrêter complètementtoute pratiquesexuelle?

ÁSi besoinrecevoirle conjoint(Imagedesoinégative+++,culpabilité)



PEC TCC «AS»
1er groupe de thérapie cognitive et comportementale pour les patients présentant un 

comportement sexuel addictif en France

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

Groupefermé

3 thérapeutes(2 psychiatreset 1 psychologue)

10séancesespacéesde 2 semaines

10participantspré-évalués:

- PrésenceŘΩǳƴcomportementsexueladdictifactuelou passé: aumoins13/25auTDAS(Carnes)

- Exclusiondes structuresperversesou des patients présentantune décompensationdélirante ou
enpériodeaigueanxio-depressive(BDI,STAI-état)

Lagadec M, PoudatFX, Grall-BronnecM. Addictions sexuelles. Revue santé mentale, 2015, 196



Thérapie cognitive et comportementale pour les patients 
présentant un comportement sexuel addictif 

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

Principaux axes 

-Objectif: abstinenceou reprisedecontrôle

-Travailsur la motivationauchangement

-Définition du conceptŘΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴsexuelle(théorique, représentationssur le comportement
sexueladdictif,psychoéducationsexuelle..)

-Restructurationcognitive(modificationdespenséesautomatiques: croyanceséronnéessur la
sexualité,ƭΩƛƳŀƎŜdesoi,la relationauxautres,lesbesoinssexuelsΧ)

-Remodelagedu fantasme,jeuxde rôles

-Préventionde la rechute

Possibilité de pratiquer ce programme en individuel (sortie du livre début 2016- Editions Odile Jacob)



Thérapie cognitive et comportementale pour les patients 
présentant un comportement sexuel addictif 

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

Observation du comportement problématique sexuel  

ÅPensées

ÅEmotions

ÅEnvies

Åhabitudes liées à la pratique



Thérapie cognitive et comportementale pour les patients 
présentant un comportement sexuel addictif 

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

Identifier des situations à risque 

ÁEmotions

ÁPensées

ÁFantasmes

Á/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ όŞǊŜŎǘƛƻƴ ƳŀǘƛƴŀƭŜΧύ

ÁLieux



Thérapie cognitive et comportementale pour les patients 
présentant un comportement sexuel addictif 

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ 
diminuer les dommages

ÁAxées sur le comportement addictif (contrôle parentalΧύ

ÁAxées sur les situations à risque (stratégies ŘΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘύ



Thérapie cognitive et comportementale pour les patients 
présentant un comportement sexuel addictif 

M. LAGADEC ςFX. POUDAT ςM. GRALL-BRONNEC ςJL. VENISSE

Restructuration cognitive : modification des pensées automatiques 
dysfonctionnelles à deux niveaux 

ÁPensées permissives qui renforcent le schéma de pensée 
dysfonctionnel du cycle addictif 

ÁCroyances erronées ǎǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞΣ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ǎƻƛΣ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 
ŀǳǘǊŜǎΣ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎŜȄǳŜƭǎΧ ό/ŀǊƴŜǎύ 




